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ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺪن و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺎي ﺧﻮد ﻫ ﺖواﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ 
 .ﻓﺘﻪ اﺳﺖورزﺷﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﻳﺎ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺷـﺮﻛﺖ در 52در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس از ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 8ﺪه را ﺑـﻪ ﻣـﺪت روي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﭘﻴﺎده (=n21)ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن . ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 دﻗﻴﻘﻪ 03ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت (  ﺗﺎ ﺗﻴﺮ ﻣﺎه ﻫﻤﺎن ﺳﺎل9831اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه )ﻫﻔﺘﻪ 
. ﮔﻴـﺮي ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ( 6TWM) دﻗﻴﻘﻪ 6روي آزﻣﻮن ﭘﻴﺎده . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
  .ر ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮا 81.v SSPSاﻓﺰار  ﺎ در ﻧﺮمﻫ هداد
 دﻗﻴﻘﻪ، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ 6ﺎي ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه در ﻫ ﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﺷـﺮوع و . دار آﻣﺎري در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﺎﻫﺸﺘﻢ ﺗﻔﺎوت 
ﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن داد اﻣـﺎ اﻳـﻦ  ﻣﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕ 66ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  (.p=0/203)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ در ﮔـﺮوه : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ ﺑـﻪ ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟ ـ. دار ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد وﻟﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري % 02ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  آزﻣﻮن
  .ﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﺑﺪﻫ ﺶﮔﺮدد ﭘﮋوﻫ ﻣﻲﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
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 ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ،9002 ﺳﺎل ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ
 ﻛـﺸﻮرﻫﺎ  ﻫﻤﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي روش درﻣﺎن
 ﻧﻔـﺮ  ﻫـﺰار  31از  ﺑـﻴﺶ  ﺑـﺎ  اﻳـﺮان  در. ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻫـﺰار  051 ﺣـﺪود  ﻣـﺎه  ﻫـﺮ  ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي،  ﺑﻴﻤﺎر
 اﻣـﺮوزه (.1)اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺟﻠﺴﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﺎﻟـﺖ ﻣﺘﺤـﺪه از اﻳـﻦ 000082ﺑﻴﺶ از 
 ﻣﻮارد ﺣﺎد اﻳﻦ روش در. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲدرﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎري و در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
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 ،ﻤﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﻳﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن دراز ﻣﺪت ﻳﺎ دا  ﻛﻠﻴﻪ
 ﺗﺨﻔﻴـﻒ  ﺚﺑﺎﻋ ـ  ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ (.2 )ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
 ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ  و ﻣـﺰﻣﻦ  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﺎيﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ و ﻋﻼﻳﻢ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﻴﺮ در ﻧﻬﺎﻳﺖ وﻟﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻠﻴﻪ
 ﻛﺎﻣـﻞ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧـﺪاده  را ﻛﻠﻴﻪ اي ﻪزﻣﻴﻨ
 از ﺑﺮﺧـﻲ  دﭼـﺎر  و ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد ﻤﻲﻧ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ
ﮔﺬﺷــﺘﻪ از . ﮔــﺮدد ﻣــﻲ ﻋــﻮارض  و ﻣــﺸﻜﻼت
ﻋﻮارﺿـﻲ ﭼـﻮن ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن، ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ، 
اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺑـﻮي 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آﻣﻮﻧﻴﺎك، اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻌﺪه و روده، زﺧﻢ و 
 آﺳﻴﺖو رﻳﺰي ﮔﻮارﺷﻲ، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ، ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ  ﺧﻮن
 95-86 ،0931، 3 ﺷﻤﺎره ،71دوره (ﺣﻴﺎت)ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
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  زﻫﺮا ﻫﺎدﻳﺎن و ﻣﻨﺼﻮره ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮﭘﻮر                                                                                        ...ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 
٠۶ 
 ﻛـﻪ اﻧ ـﺪ هت ﻣﺘﻌـﺪدي ﮔـﺰارش ﻛـﺮد ﺗﺤﻘﻴﻘ ـﺎ،(3)
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ 
 .ﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ دارﻧـﺪ ورزﺷﻲ ﻛﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را آﻧﻤﻲ، اﺧﺘﻼﻻت 
ﮔﺮدش ﺧﻮن اﻧﺪام اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠﺒـﻲ 
 اﻧـﺪ  ه ﻛـﺮد ذﻛـﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧـﻪ 
 ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ و ﺗﺤﻤﻞ .(4)
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در واﻗﻊ ﻗﺒﻞ از دوره دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷـﺮوع 
ﺷــﻮد و ﺑ ــﺎ آﻏ ــﺎز درﻣ ــﺎن دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ آﺷ ــﻜﺎر  ﻣ ــﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ  yhtruM و kcatS .ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ، ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 4622 در ﻣﻮرد 
از ﺑﻴﻤـﺎران % 65ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ 
% 57ﻛﻨﻨـﺪ، ﻣـﻲ ﺗﺮ از ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ ورزش  ﻛﻢ
ﺎي ﻫ ـ ﺖﺎي ﺷـﺪﻳﺪي در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ ـﻫ ـ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
ﺎي ﻫـ ﺖاز آﻧـﺎن ﻣﺤـﺪودﻳ% 24ﺳـﻨﮕﻴﻦ دارﻧـﺪ و 
 دارﻧـﺪ ﻣﻌﻤـﻮل ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫ ﺖﻣﺘﻮﺳﻄﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴ 
اﮔﺮ ﭼﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﻄﻌـﻲ . (5)
رﺳ ــﺪ  ﻣ ــﻲ اﻣ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ،ﻛ ــﺸﻒ ﻧ ــﺸﺪه اﺳــﺖ 
ﺎي ورزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
ﻳـﻪ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬ 
  (.6)ﺣﺎﻻت روﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ 
ن اﻤـﺎر ﻴﺮﻓﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑ ﻇﺗﺤﻤـﻞ و ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻫﻤﻮ
 داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧﺎنزﻧﺪﮔﻲ 
ﺎ و ﻫ ــ ﺖ در اﻧﺠــﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ ــواﺑ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮان 
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺷـﻮد 
 ﺿﻌﻒ، ﻛﺎﻫﺶ اﻧـﺮژي ﺟـﺴﻤﻲ و ﺒﺐﺗﻮاﻧﺪ ﺳ  ﻣﻲ
. (7) ذﻫﻨﻲ، اﻧﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻨﻈﻢ 
از . اﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن دادهو ورزش را در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
 ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﺎيﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ، ﺑﻬﺒـﻮد و 
ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص )ﻮﻛﺰ  ﮔﻠ ـﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻛﻨﺘﺮل
، اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣـﺴﺎس ﺧـﻮب (در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ
ﺑﻮدن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟـﺴﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ ﺷـﺪﻳﺪًا از 
 ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﻋﻤـﻮم ،ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲﺷﺪه رﻧﺞ ﻳﺎد ﻣﺸﻜﻼت 
  (.8 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻬﻢ ﻣﺮدم
ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران ameehC
ﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺎرﺳـﺎﻳ 
ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ، 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫـﻮازي، ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﻀﻼﻧﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ و 
در  (.9 )ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ –ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋـﺼﺒﻲ 
 ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت و ﺑﻬﺒـﻮد 
 9ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻪ ورزﺷﻲ دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري ﮔـﺰارش ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎ 
  (.01) ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺣﺎﻛﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻮي و ﻣﺤﻜﻤﻲ ﻛﻪ
از ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺟﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎي ﺑـﺴﻴﺎري ﻫ ش و ﮔﺰاروﺟﻮد داردﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
را ﻛـﻪ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ورزش ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
، ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ورزش از دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
 در اﻣﺮ ﻣﻌﻤﻮل رت ﻳﻚ ﻃﺮف ﻛﺎدر درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮ 
 ﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻫ ﺶﺑﺨ
% 79 ﻧﻔﺮوﻟﻮژﻳـﺴﺖ، 505 از اي ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ(.11)
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻫ ﺖﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ 
 %83اﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ وﺟﻮد  ﺑﺎ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﻣﻬﻢ و ﻻزم 
 ﺗﻮﺻﻴﻪ  ورزش ﻣﻨﻈﻢ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﻫﺎ از آن 
  (.21) ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺟﻬ ــﺖﻳﺎﻓﺘ ــﻪﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم  از ﻣﻄﺮﺧ ــﻲﺑ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ و ﻗﺪرت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي 
  داروﻫﺎﻳﻲ ﭼـﻮن ﻫﻮرﻣـﻮن ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﻳﻴﺘﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺎ ﺎﻳﻲ ﻫ ـ ش ورز ﺗﺄﺛﻴﺮ  و ﻳﺎ (31-51)
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١۶ 
 ﺑﺮرﺳــﻲرا  (71و61 )(ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺗﺮدﻣﻴ ــﻞ )دﺳــﺘﮕﺎه
داﻧـﻴﻢ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻲ ﻃﻮر ﻛﻪ اﻣﺎ ﻫﻤﺎن  .اﻧﺪ هﻛﺮد
 ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ ان ﺑـﻮدن  ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﮔـﺮ ﺎﻫ هاﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎ 
رﺳـﺪ ﺑـﺮاي  ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ. اﻓـﺮاد ﻣﻘـﺪور ﻧﻴـﺴﺖ
اﻓــﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ روزاﻧــﻪ و ﻛــﺎﻫﺶ 
واﺑــ ــﺴﺘﮕﻲ و اﻓــ ــﺰاﻳﺶ اﺳــ ــﺘﻘﻼل ﺑﻴﻤــ ــﺎران 
روي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﺑﺮد،  ﭘﻴﺎدهﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺎرﺿﻪ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻫﺰﻳﻨـﻪ، ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا 
ﺑـﻮدن در ﻫـﺮ زﻣـﺎن و ﻣﻜـﺎن و ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
 ورزش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺧﺎص، 
ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﺷـﺪ، 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم 
  
   ﺑﺮرﺳﻲروش
در ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 3
ﻫﻤـﺎن ﻣـﺎه  ﺗﺎ ﺗﻴﺮ 9831ﺖ ﻣﺎه  اردﻳﺒﻬﺸ ازﺗﻬﺮان 
 ﺑﻴﻤـﺎر 52 در ﻣـﻮرد (ﻃـﻲ ﻣـﺪت دو ﻣـﺎه)ﺳـﺎل 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ در . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم 
 ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﮋوﻫﺶ اي ﻪدﺳــﺖ ﻧﺒ ــﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ
ﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ ـ ﻪﺣﺎﺿﺮ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧ ـ
 ﻧﻔـﺮ 11ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﺳﺘﻔﺎده ( tolip)ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ 
اﻧﺘﺨـﺎب روش  .دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﮔـﺮوه ﺑ ـﻫـﺮ ﺑﺮاي 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺎ از ﻧـﻮع در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدﻫـ ﻪﻧﻤﻮﻧـ
 ﺳـﺎل، 56 ﺗـﺎ 81ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ 
اﻧﺠﺎم روش درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﺷــﺶ ﻣــﺎه، ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽــﻪ ﺑــﺴﺘﺮي در 
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ در 6ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻲ 
 ﻣ ــﺎه اﺧﻴ ــﺮ، 6ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ورزﺷــﻲ ﻣ ــﻨﻈﻢ در ﻃــﻲ 
ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ از ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ارﺗﻮﭘـﺪي ﺧـﺎص 
روي ﺷﻮد، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ،  ﭘﻴﺎده
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ از 
اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷـﻲ ﺷـﻮد و ﺗﻤﺎﻳـﻞ ورود ﺑـﻪ 
 رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ ﺑـﻮد و اراﻳـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺷـﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻌﻴﺎر
ﭼﻬـﺎر ﻣﺮﺗﺒـﻪ در ﻃـﻮل ﻛـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ورزﺷﻲ 
ﺼﺮاف ﻓ ــﺮد از اداﻣ ــﻪ ﺷــﺮﻛﺖ در  اﻧ ــ وآزﻣ ــﻮن
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳـﻪ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﺠﻬﻴـﺰات 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻧﻮع ﺻﺎﻓﻲ 
 ﻳﻴـﺪ ﺄﺑﻌﺪ از ﺗ . ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ  ... ﻧﻮع ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ و 
ﻧﺎﻣـﻪ در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﻓـﺮم رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺑـﺎ . ﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤـﺎران واﺟ ـ
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮاي 71ﻫـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨـﺎب 61ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
ﺷﺪﻧﺪ، در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌـﺪادي از ﺑﻴﻤـﺎران از 
ﻫﺎ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آزﻣـﻮن  ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه 21ﻣﻮرد 
 از ﺷـﺎﻫﺪ وه  ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮ 31و ( ره) اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ 
ﻫﺎي ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ و اﻣﻴـﺮ اﻋﻠـﻢ ﺻـﻮرت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺎ ﻫ ــ هدر اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺑ ــﺰار ﮔ ــﺮدآوري داد 
ﺷ ــﺎﻣﻞ دو و  ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ اي ﻪﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣ
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ،  )ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖﺑﺨـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت 
و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ...( ﻫﻞ، ﺷﻐﻞ و ﺄﺗ
ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﻌﺪاد  ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ، )
ﺎت ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﻴﺰان ﺳـﺎﻋﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺟﻠﺴ
ﮔﻴﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه . ﺑﻮد( در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
روي  ﭘﻴـﺎدهآزﻣـﻮن ﻇﺮﻓﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از 
( 6tset gniklaW TWM )اي ﻪﺷـ ــﺶ دﻗﻴﻘـ  ــ
 آﺳـﺎن و ﻛـﻢ آزﻣـﻮناﺟـﺮاي اﻳـﻦ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻗﺒﻼً  ﻣﻲﻫﺰﻳﻨﻪ 
و  inogalaM و ان و ﻫﻤﻜــ ــﺎرodnE ﻫﻤﭽــ ــﻮن
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  زﻫﺮا ﻫﺎدﻳﺎن و ﻣﻨﺼﻮره ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮﭘﻮر                                                                                        ...ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 
٢۶ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ . ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎران
 دﻗﻴﻘــﻪ، ﺑــﻪ ورزش 6روي  ﭘﻴــﺎدهآزﻣــﻮن ﻛــﻪ 
ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ  ﻣﻲﺗﺮ  ﻤﻲروي ﺟﻬﺖ داده و آن را ﻋﻠ  ﭘﻴﺎده
ﺗﻮان ﻣﻘﺪار ﻣـﺴﺎﻓﺖ ﻃـﻲ ﺷـﺪه ﻫـﺮ  ﻣﻲاﻳﻦ روش 
ﻓﺮد را ﺑﺎ ﻓﺮد دﻳﮕﺮ و ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﺧـﻮد او در ﺟﻠـﺴﺎت 
 ﻔﺎده ﺷـﺪه اﺑـﺰار اﺳـﺘ  (.81 و 4)ﺑﻌﺪي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد 
 دﻗﻴﻘـﻪ، ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ و 6روي  ﭘﻴـﺎده آزﻣﻮنﺑﺮاي 
ﻳـﺎد ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ . ﻫﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد ﻣﺸﺎروش آن 
  در آنﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺟﺪول ﺳﻪ ﺑﺨﺸﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺷﺪه 
، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻗﺒﻞ از ، دﻗﻴﻘﻪ 6ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه در ﻃﻲ 
 ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ و در ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻫﻔﺘ ــﻪ ﻫ ــﺸﺘﻢ ﺗﻮﺳ ــﻂ 4
  .ﺷﺪ ﻣﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺛﺒﺖ 
ﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨ رواﻳﻲ ﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑ
ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻛـﻪ . از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺘـﺐ و ﻣﻘـﺎﻻت ﻋﻠﻤـﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺗـﺪوﻳﻦ و ﻣﺤﺘﻮاي ﭼﺎرﭼﻮب ﭘﻨﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺄ ﺗﻦ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴ 01در اﺧﺘﻴﺎر 
ﺗﻬـﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
ﺪه ﻪ ﺷ ﻳﻫﺎي ارا ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
 ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺑـﺰار .اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪ 
 ﻧﻔﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 01از آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد در ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ 
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ%09و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 در آزﻣـﻮن در ﺷﺮوع ﻳﺎد ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺑـﻪ .  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
 ﺑـﻪ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺷـﺪ  اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻣﻲ
 در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲﻧﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎ ﻛﺎﻣﻼً آﻣﺪه دﺳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻋـﺪم  ﺻﻮرت
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج از ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻗﺒـﻞ از روش ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
 و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ورزﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺟﺮاي 
 دﻗﻴﻘـﻪ در 6ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ آزﻣﻮن
 و ﻋﺮض 01 ﺑﺎ ﻃﻮل  ﺷﻜﻞ ﻣﺴﺘﻄﻴﻞﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻟﻨﻲ
اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  .روي ﻛﻨﻨﺪ  ﭘﻴﺎده  ﻣﺘﺮ 3
 ﺎًاﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺮﭘﻮﺷﻴﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ دﻗﻴﻘ ـ
 اﻣـﺎ در .روي ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار داﺷـﺖ  ﻪدر روﺑ 
ﻓﻘـﺪان  ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و اﻣﻴﺮ ﻋﻠﻢ 
، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﻪ  ﺑﺎ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد اي هﺳﺎﻟﻦ ﺳﺮﭘﻮﺷﻴﺪ 
وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﺮ و ﻳﻚ ﮔﭻ اﻳﻦ ﻣﺴﺘﻄﻴﻞ را ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ 
 روي ﺑﺨﺸﻲ از ﺣﻴﺎط ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد در 
ﺪ و ﺑـﺮاي ﻛـﺸﻴ ﻣـﻲ ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻮد 
 دﻗﻴﻘﻪ از 6ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه در ﻃﻮل  اﻧﺪازه
  .ﺷﺪ آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن 6 ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه در ﻃﻲ 
 در ﻫـﺮ دو ﻫﺸﺘﻢ ﻧﻴـﺰ  ﭼﻬﺎرم و ﺳﭙﺲ ﻫﻔﺘﻪ  ﻫﻔﺘﻪ
دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﺎي ﺑ ﻫ هﮔﻴﺮي ﺷﺪ و داد  اﻧﺪازهﮔﺮوه 
 ﺳـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ در
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 دﻗﻴﻘ ــﻪ، 03روي ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت  ﭘﻴ ــﺎده ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
  ﺑـﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﻠـﺴﻪ3اي  ﻫﻔﺘـﻪ
 ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﻓـﺸﺎر )ﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ورزﺷـﻲ در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ، ﻋﻼﻳـ
ﺷﺪ و در  ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮلﺑﻴﻤﺎران ( ﺧﻮن، ﻧﺒﺾ و ﺗﻨﻔﺲ
ﻢ ﺣﻴ ــﺎﺗﻲ، ﺑ ــﻪ ﻴﻌــﻲ ﺑ ــﻮدن ﻋﻼﻳ  ــﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﻃﺒ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﻴﺪه 
ورزﺷﻲ در  آﻳﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
آن روز دارﻧﺪ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ؟ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
را ورزﺷـﻲ  اﻇﻬﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
در آن روز اﺟــﺮا او ﻛــﺮد، ورزش ﺑــﺮاي  ﻣــﻲ
 ﮔﺮم ورزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺷﺪ ﻤﻲﻧ
روي ، ﭘﻴـﺎده ( دﻗﻴﻘـﻪ 5)ﺳﺎزي ﺑﺪن ﻛﺮدن و آﻣﺎده 
و (  دﻗﻴﻘ ــﻪ01)ﺗﻨ ــﺪ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺗﺤﻤ ــﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎر 
روي ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ آﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺮد ﻛـﺮدن ﺑـﺪن  ﭘﻴﺎده
ﺳـﺎزي   دﻗﻴﻘـﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و آرام01و (  دﻗﻴﻘـﻪ5)
 دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ 5. ﺑﻮد
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 0931 ،3 ﺷﻤﺎره ،71دوره                                                                                              ( ﺣﻴﺎت)ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
 
٣۶ 
روي ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼً آﻫﺴﺘﻪ ﭘﻴﺎده 
 ﺳﭙﺲ وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺪن آﻣﺎده ﮔﺮدد ﻛﺮد ﻣﻲ
 دﻗﻴﻘـﻪ 01ﺷﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻣﻲروي اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺎده 
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ )ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲروي ﺳﺮﻳﻊ  ﭘﻴﺎده
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻮد ﺗـﺎ ﺣـﺪي  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر ﮔﻔﺘﻪ 
ﺗﻨﺪ ﺑﺮوﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺧﻮد را ﺣـﺲ 
در اداﻣﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﺮد ﻛـﺮدن ﺑـﺪن از (. ﻛﻨﻨﺪ
 5ﻛﺎﺳﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻣﻲوي ﺧﻮد رﺳﺮﻋﺖ ﭘﻴﺎده 
. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ روي دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ آﻫـﺴﺘﻪ ﭘﻴـﺎده 
ﺗﺨـﺖ دراز روي ﺳـﺎزي ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر آرام 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺗـﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴـﻖ ﺑـﺎ 01ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻲ
ورزﺷـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . دادﻧـﺪ  ﻣﻲﭼﺸﻤﺎن ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻻزم ﺑـﻪ . ﻳﺎﻓـﺖ  ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠـﺎم 8روي ﺑﻪ ﻣﺪت  ﭘﻴﺎده
و روي  دهﭘﻴـﺎذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ 
ﻛﺸﻴﺪ،  ﻣﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل 03ﺳﺎزي ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً  آرام
ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
  .ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﺪاﺷﺖ
 SSPSاﻓـﺰار ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻣـﺎري از ﻧـﺮم 
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 81.v
ﻧﻈﻴﺮ ﺟﺪول )ﺎ و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻋﺪدي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫ هﺗﺤﻠﻴﻞ داد 
ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف  ﻠﻖ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ﻳـﺎﻓﺘﻦ . ﺪﺷاﺳﺘﻔﺎده ( ﻣﻌﻴﺎر
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺴﺖ 
.  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻓﺮﻳـﺪﻣﻦ  و وﻳﺘﻨـﻲ  ﻣـﻦ ،دﻗﻴﻖ ﻓﻴـﺸﺮ 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﺎاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ≤p0/50
  
  ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﻧﻔـﺮ 21) ﺑﻴﻤﺎر 52ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ( ﺷـﺎﻫﺪ  ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه 31 و آزﻣـﻮن در ﮔﺮوه 
 ﺳـ ــﺎل ﺑـ ــﺎ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻨﻲ 56 ﺗـ ــﺎ 81ﺳـ ــﻨﻴﻦ 
% 21ﺎ ﻣـ ــﺮد، ﻫـ ــ ﻪﻧﻤﻮﻧـ ــ% 46.  ﺑـ ــﻮد54/6±21/1
داراي % 8دﻳـﭙﻠﻢ و % 42زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ، % 65ﺳﻮاد،  ﺑﻲ
% 67ﻣﺠـﺮد و % 42. ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
دار، ﺑﻴﻜﺎر و ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺧﺎﻧـﻪ % 63. ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺄﻣﺘ
. داراي ﺷـ ــﻐﻞ آزاد ﺑﻮدﻧـ ــﺪ % 42ﻛﺎرﻣﻨـ ــﺪ و % 4
 3/04±3/83ﺑﻴﻤـﺎران روزاﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر 
ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻣـﺪت درﻣـﺎن دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ در . ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ % 86.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 5/9±3/97ﺎ ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺑﻪ % 8ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻳﺎﺑﺖ و % 61ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، 
ﻋﻠﺖ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ و 
در دو .  ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
 از ﻧﻈـ ــﺮ اﻃﻼﻋـ ــﺎت ﺷـ ــﺎﻫﺪ و آزﻣـ ــﻮنﮔـ ــﺮوه 
دار آﻣـﺎري ﻣﻌﻨﺎو ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻔﺎوت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
از اﻳـﻦ  آزﻣـﻮن و ﻟﺬا دو ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪﻟﺤﺎظ 
ورزﺷـﻲ، دو ﮔـﺮوه  ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻣﻌﻨﺎ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻔﺎوت 6 ﻃﻲ در
( p=0/56)ﻟﺬا از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻫﻤﮕـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺴﺎﻓﺖ ﻃـﻲ ﺷـﺪه در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪدر 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 8و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻫﻔﺘـﻪ 4 دﻗﻴﻘﻪ، 6ﻃﻲ 
در دو ( آزﻣﻮندر ﭘﺎﻳﺎن )ورزﺷﻲ  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس آزﻣ ــﻮن  آزﻣ ــﻮن و ﺷ ــﺎﻫﺪﮔ ــﺮوه 
 p=0/56ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ )داري ﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت  وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ
  (.4و3 ول ﺷﻤﺎرهاﺟﺪ)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ( p=0/22و 
ﺳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺴﺎﻓﺖ ﻃـﻲ ﺷـﺪه در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و 4ورزﺷﻲ،   دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 6ﻃﻲ 
 ﮔـﺮ ﭼـﻪ ،آزﻣـﻮن ﻫـﺸﺘﻢ در ﮔـﺮوه  در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ 
ﭼﻬﺎرم و  اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ را ﻫﻢ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ 
 اﻣـﺎ اﻳـﻦ ، ﻧـﺸﺎن داد ﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻫﻢ در ﭘﺎﻳﺎن 
 ﻟﺤـﺎظ ﺮﻳـﺪﻣﻦ ازآزﻣـﻮن ﻓﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘـﺪار 
ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻧﺒـﻮد ( p=0/203)دار ﺎآﻣﺎري ﻣﻌﻨ 
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۴۶ 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
   آﻣﺎريآزﻣﻮن eulav-p  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن  ﻣﺸﺨﺼﺎت
  (ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
  داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ
  64/80±01/05
 04- 94
  54/51±31/48
  وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ  0/358  03- 93
  زن  (ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ) ﺟﻨﺲ
  ﻣﺮد
  5(14/76)
  7( 85/33)
  4(03/77)
  دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮآزﻣﻮن   0/44  9( 96/32)
  (ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ) ﺷﻐﻞ
  ﺑﻴﻜﺎر
  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  آزاد
  4(33/33)
  5(14/76)
  0(0)
  3(52)
  5(83/64)
  4(03/77)
  1(7/96)
  3(32/80)
  0/50
  دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮآزﻣﻮن   
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ)
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 2(61/76)
 9(57)
 1(8/33)
 0
 1(7/96)
 5(83/64)
 5(83/64)
 2(51/93)
  دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮآزﻣﻮن   0/690
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮوع درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل
  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
  6/24±4/26
 5- 01
  5/24±2/29
  وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ  0/225 5- 01
ﺗﻌﺪاد ) ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
  (و درﺻﺪ
 ﻣﺠﺮد
 ﻫﻞﺄﻣﺘ
  5(14/76)
 5(14/76)
  5(14/76)
  دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮآزﻣﻮن   0/36 5(14/76)
ﻛﺎر  ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻋﺎت
ﺗﻌﺪاد و ) روزاﻧﻪ
  (درﺻﺪ
  ﺳﺎﻋﺖ1ﺗﺮ از  ﻛﻢ
  ﺳﺎﻋﺖ1-5
  ﺳﺎﻋﺖ6- 01
  5(14/76)
  5(14/76)
 2(61/66)
  6(64/51)
  4(03/67)
 3(32/70)
  1/000
  دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮآزﻣﻮن   
ﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠ
  (ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ) ﻛﻠﻴﻪ
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 دﻳﺎﺑﺖ
 ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ
 ﻣﻮارد ﺳﺎﻳﺮ
  9(57)
 0
  2(61/76)
  1(8/33)
  7(35/58)
  4(03/77)
 0
 2(51/83)
  ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ  /.970
  
  
زﻣـﻮن  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و آ ﺗﻮﺳﻂ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ 6ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه در  -2ﺟﺪول 
  ورزﺷﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﺮوعﻗﺒﻞ از 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  دﻗﻴﻘﻪ6ﺷﺪه در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
 03/77 4 52 3 052ﺗﺮ از  ﻛﻢ
 64/51 6 33/33 4 052- 943
 7/96 1 14/76 5 053- 944
 51/93 2 0 0 054ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  001  31  001  21  ﺟﻤﻊ
  513/64  913/33  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  711/15  47/42  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  tset U yentihW-nnaM
 p=0/56
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 0931 ،3 ﺷﻤﺎره ،71دوره                                                                                              ( ﺣﻴﺎت)ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
 
۵۶ 
 4 آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ 6ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه در  -3ﺟﺪول 
  ورزﺷﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﺮوعﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  دﻗﻴﻘﻪ6ﺷﺪه در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ
 زﻣﻮنﻧﺘﻴﺠﻪ آ
 51/93 2 61/76 2 052ﺗﺮ از  ﻛﻢ
 64/51 6 14/66 5 052- 943
 83/64 5 61/76 2 053- 944
 0 0 52 3 054ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 001 31 001 21  ﺟﻤﻊ
  903/64  173/80  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  78/46  511/80  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  tset U yentihW-nnaM
 p=0/56
  
 8 آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ 6ﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎ -4ﺟﺪول 
  ورزﺷﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  دﻗﻴﻘﻪ6ﺷﺪه در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
 51/53 2 8/43 1 052ﺗﺮ از  ﻛﻢ
 64/51 6 33/33 4 052- 943
 03/8 4 52 3 053- 944
 7/7 1 33/33 4 054ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 001 31 001 21  ﺟﻤﻊ
  723/67  583/66  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  201/93  811/82  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  tset U yentihW-nnaM
 p=0/22
  
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘـﺮ  دﻗﻴﻘﻪ 6در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه  -5ﺟﺪول 
  آزﻣﻮنﻫﺸﺘﻢ در ﮔﺮوه  ﭼﻬﺎرم و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ، در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪورزﺷﻲ
 آزﻣﻮن
 (ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎن در  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 4 ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از 
  ﮔﺮوه
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  دﻗﻴﻘﻪ6ﺷﺪه در  ﻃﻲﻣﺴﺎﻓﺖ 
  %8/3  1  %61/7  2  %52  3 052ﺗﺮ از  ﻛﻢ
  %33/3  4  %14/7  5  %33/3  4 052- 943
  %62  3  %61/6  3  %14/7  5 053- 944
  %33/3  4  %52  3  0  0 054ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 583/66 173/80  913/33 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 811/82 511/80 47/42 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 p=0/3 fd=2 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ya
ta
ut.
m
.s
ca
ri.
a 
8 t
5:
 4
RI
TD
o 
 n
uS
dn
ya
A 
gu
su
2 t
t0
 h
02
71
  زﻫﺮا ﻫﺎدﻳﺎن و ﻣﻨﺼﻮره ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮﭘﻮر                                                                                        ...ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 
۶۶ 
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
 دو ﮔـﺮوه  دﻗﻴﻘـﻪ در 6ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه در ﻃـﻲ 
آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭼﻬﺎر 
و ﻫـﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ hoKدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
(. 91) ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ يﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻧﻴ ــﺰ و ﻫﻤﻜ ــﺎران  inogalaMﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
روي در  دﻗﻴﻘـﻪ ﭘﻴـﺎده 6ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن 
 ﻣ ــﺎه ورزش 6 و آزﻣ ــﻮن ﺑﻌ ــﺪ از ﮔ ــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ
 و odnEاﻣ ــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (. 81)ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻧﺒ ــﻮد 
 ﻫﻔﺘـﻪ و 3روي ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﺎده 
 ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و 14ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ در ﻣﻮرد 
 ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را ﺑﻪ ﻃﻮر 91ﺗﻨﻬﺎ 
در روي ﻣﻮﻓﻖ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﭘﻴـﺎده 
روي  ورزش ﭘﻴــﺎده) ﻣﺪاﺧﻠــﻪ  دﻗﻴﻘــﻪ ﺑﻌــﺪ از6
 ﻧﻔﺮ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ 91ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ در ﺑﻴﻦ ( روزاﻧﻪ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده ﺑـﻮد وﻟـﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (4) ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻲﺑﻘﻴﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺸ 
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﻫﻤﻜــﺎران inogalaMدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ در ﮔـﺮوه 6ﻣـﺴﺎﻓﺖ ﻃـﻲ ﺷـﺪه در ﻃـﻲ 
ف آزﻣ ــﻮن ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼ 
ذﻛـﺮ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺿـﺮوري . ﻣﻌﻨﺎداري ﻧـﺸﺎن داد 
 6ﺑـﻪ ﻣـﺪت اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﺎه اﺟﺮا ﺷـﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻟﺬا ﺷـﺎﻳﺪ .  ﻣﺎه ﺑﻪ اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 2ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﻲ 
 ﮔـﺮوه 2از دﻻﻳﻞ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺪن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺟـﺮاي 
ورزﺷـﻲ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ ﺟﻠـﺴﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
. ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در  از اﻳﻦ رو ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻓـﻮق اﻳـﻦ ﺧـﺼﻮص ﺑ ـﺎ رﻓـﻊ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
  .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
  ﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲﺗ
ﻧﺎﻣ ــﻪ   ﭘﺎﻳ ــﺎنﺑﺨــﺸﻲ از اﻳ ــﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﻧﺘﻴﺠــﻪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ داﻧـﺸﮕﺎه  ﻣﺼﻮب داﻧﺸﻜﺪه 
 ﻗــﺮارداد ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺗﻬــﺮان ﺑــﻪ ﺷــﻤﺎره 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ 8831/01/8 ﻣـﻮرخ 98/د/052/5404
داﻧـﻴﻢ از ﻣﻌـﺎون ﻣـﻲ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﻻزم 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ  ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم 
ﻪ ﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑ ـﻫ نﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﻫ ﺶﺑﺨ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﻛﻠﻴﻪ 
ﻫﻤﻜ ــﺎري ﻻزم ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ را 
  .، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢاﻧﺪ ﻪداﺷﺘ
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Background & Aim: Hemodialysis patients have reduced physical 
capacity for various reasons resulting in increased dependence on 
others. The aim of this study was to investigate the effect of a designed 
exercise program on physical capacity using the Six-Minute Walking 
Test (6MWT) in hemodialysis patients. 
Methods & Materials: In a quasi-experimental design, 25 
hemodialysis patients were selected conveniently from three hospitals 
of Tehran. The patients in the experimental group (n=12) followed a 
designed exercise program three days per week, which lasted for 8 
weeks. The participants in the experimental group had to exercise for 
20 minutes immediately after dialysis sessions followed by a 10-minute 
bed rest and deep slow breaths, with their eyes closed. The control 
group (n=13) did not receive any treatment. Descriptive and inferential 
statistics were applied for data analysis using SPSS-18. 
Results: The difference in the means of the 6MWT was not 
statistically significant at the start and end of the fourth and eighth 
weeks of the exercise program in both groups. However, comparison of 
these values in the experimental group before and after the intervention 
was clinically significant, although not statistically significant. 
Conclusion: In this study, physical capacity increased after performing 
the exercise in the experimental group, but this value was not 
statistically significant. Further studies are recommended in the field.  
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